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RESUMO 
 
A monografia descrita foi fruto de um trabalho realizado em duas partes. A primeira 
parte, de caráter quantitativo, teve o intuito de investigar como os diferentes tipos de amor 
romântico influenciavam variáveis de humor e a qualidade de sono dos indivíduos, partici-
pando indivíduos que se encontravam em relacionamentos de até 2 anos (Amor Apaixonado) 
e indivíduos em relacionamentos com mais de 15 anos (Amor Companheiro) comparados a 
um grupo controle de indivíduos solteiros e que não estavam apaixonados. Foi também reali-
zada uma coleta de amostras salivares para análise dos níveis de cortisol nos diferentes grupos 
estudados. A partir disso foram obtidos resultados que apresentaram níveis mais elevados de 
cortisol para o grupo Amor Companheiro em relação ao Grupo Solteiro e não foram encon-
tradas diferenças nos estados de humor e padrões de sono entre os grupos estudados. 
A segunda parte deste trabalho é uma pesquisa qualitativa, em que se realizou entre-
vistas semi-estruturadas com indivíduos que se encontravam em relacionamentos estáveis de 
até 2 anos e que declararam estar apaixonados por seus parceiros no momento, a fim de des-
cobrir, a partir de seus depoimentos, as sensações biológicas que o sentimento amoroso des-
perta. A partir dos dados coletados nas entrevistas foram obtidos relatos que eram condizentes 
com os estudos já realizados sobre o assunto e, portanto, foi pesquisado na literatura científica 
sobre o tema os fundamentos que expliquem tais respostas psicobiológicas do organismo. 
Também foram criadas uma nuvem de palavras com os termos mais relatados durante as en-
trevistas e modelos corporais que ilustram as alterações do organismo observadas pelos entre-
vistados devido ao sentimento de amor romântico. 
 
Palavras-Chave: Amor, Humor, Sono, Cortisol, Modelos corporais.  
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INTRODUÇÃO 
O amor romântico tem surgido como um assunto de pesquisa nas últimas décadas. Ele 
vem sendo definido como um “estado de intenso anseio em se unir com outra pessoa” (Hatfi-
eld e Rapson, 2005), possui comportamentos característicos de cortejo dos mamíferos, como 
uma atenção focada, aumento de energia, motivação para conquistar o parceiro, comporta-
mentos obsessivos para a conquista de um objetivo e guarda possessiva do parceiro (Seshadri, 
2016). Diversos campos têm pesquisado o que causa tais mudanças de comportamento, para 
que fim esses comportamentos são necessários nesse momento e quais as influências deles no 
cotidiano do indivíduo. 
Sabe-se que há diversas mudanças no funcionamento neural durante a fase de amor 
apaixonado. Segundo a revisão de Zeki (2007), ocorre a ativação de áreas ricas em receptores 
de vasopressina e ocitocina que formam o sistema de recompensa, responsável então pela 
motivação em conquistar o parceiro e os comportamentos obsessivos; a zona cortical dos cór-
tex frontal e parietal e partes do lobo temporal são desativadas por estarem ligadas a emoções 
negativas, ocorrendo também a suspensão do julgamento crítico; por fim ocorre a desativação 
do córtex pré-frontal, da junção parietotemporal e dos pólos temporais que atuam formando a 
teoria da mente, de modo que as noções de dissociação dos sujeitos são enfraquecidas, au-
mentando a união entre o casal. Pode-se afirmar então que enquanto o sujeito está apaixonado 
os julgamentos racionais são suspensos ou não são aplicados com o mesmo rigor, pois ocorre 
também uma redução dos processos da amígdala, ativada em situações vinculadas ao medo, 
tristeza e agressão, como apontado por Song, et. al (2015). 
É possível observar também a ativação de áreas responsáveis pela interpretação de in-
formações emocionais e cognitivas e expressão de emoções, principalmente em regiões sub-
corticais como a ínsula, núcleo caudado e putâmen, assim como a ativação de áreas que fazem 
parte do sistema dopaminérgico de motivação e recompensa (Bartels e Zeki, 2000; Bartels e 
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Zeki, 2004). A revisão de Seshadri (2017) ressalta que, por ser uma ativação natural destes 
sistemas de recompensa, há um controle pelo meio de mecanismos de feedback que ativam 
centros aversivos que limitam as características destrutivas da adicção, diferente de como o-
corre em outros vícios, como o por uso de drogas. Assim, Fletcher, et. al (2015) acentua as 
funções sociais e evolutivas do sentimento amoroso, de ser um motivador para a união de 
parceiros a fim promover maior estabilidade e recursos para proteção e cuidado da prole.  
Outra influência neurobiológica ocorrida neste período advém dos neurotransmissores, 
como a serotonina, que influencia nos comportamentos durante a paixão. Esta está associada à 
diminuição do apetite, pensamentos obsessivos e intrusivos e a ansiedade e estresse presentes 
nos estágios iniciais do amor romântico, já que apresenta níveis baixos similares aos encon-
trados em pacientes com transtornos obsessivos compulsivos e de ansiedade e depressão (De 
Boer, et. al, 2012). Outro neurotransmissor, a dopamina, está intrínseca em todo o sistema de 
motivação e recompensa neurológico, sendo uma das responsáveis pela concentração em um 
objeto e pelo comportamento de busca de um objetivo, o de conquistar a pessoa amada no 
caso do amor romântico, excluindo todos os outros estímulos à sua volta (Borges, 2015). Ela 
também é a causadora de outras sensações associadas à paixão, como diminuição do sono, 
sensações de bem-estar, euforia, alegria, desejo e outras alterações de humor (Guerrero, 
2012). 
Os hormônios ocitocina e vasopressina também influenciam no amor romântico, es-
tando ligada à criação de laços, à monogamia e o influenciando na escolha de parceiros, a 
ocitocina atuando nas fêmeas e a vasopressina nos machos. A ocitocina em especial está liga-
da à formação de laços por ser liberada durante interações sexuais, na excitação e no orgasmo, 
e durante a lactação, onde é passada ao bebê no ato da amamentação, intensificando a união 
entre mãe e filho (Walum & Young, 2018). A revisão de Esch e Stefano (2005), também a-
ponta um processo importante realizado por esta substância de auto-regulação, em que a oci-
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tocina atua diminuindo a ativação do eixo HPA por inibir atividades simpático-adrenais de 
respostas ao estresse, como a liberação de corticóides, amenizando os sintomas deste e aju-
dando a promover interações sociais; ela também induz a sensação de confiança, atuando jun-
to com o aumento do cortisol para superar a neofobia inicial (De Boer, et. al, 2012).  
O aumento nas concentrações de cortisol é um dos principais fatores que causam as al-
terações perceptíveis no organismo. Como explica Lundberg (2005), as respostas do organis-
mo ao estresse incluem aumento da pressão sanguínea, da frequência cardíaca e redistribuição 
do sangue das áreas gastrointestinais para os músculos e o cérebro, preparando o corpo para 
uma reação de luta ou fuga, liberando energia, suprimindo a sensitividade para a dor e cau-
sando outras mudanças cognitivas. Este trabalho procura observar esses efeitos corpóreos do 
amor romântico no período apaixonado e sua influência no cotidiano do indivíduo e quais as 
implicações que pode ter em sua saúde física. Ao fazer isso nós iremos trabalhar com entre-
vistas semiestruturada em que o sujeito tenha liberdade para expressar como compreender as 
suas funções corporais, levando em conta as individualidades e as questões culturais próprias 
de cada um. 
Este processo de expressão verbal é utilizado pela psicanálise como método de cura 
desde a sua criação. Conhecida como “catarse”, a técnica permite ao indivíduo falar livremen-
te sobre suas angústias e pensamentos e, ao dar-lhe espaço de escuta que valoriza seu ponto de 
vista, ele promove um aumento da autoestima do indivíduo, permite a ele ter aceitação de si 
mesmo e, quando feito de modo prolongado o falar livremente com um profissional que tenha 
a escuta qualificada, o liberta de medos e da sensação de culpa inconscientes, podendo tam-
bém trazer a tona outras atitudes e motivações que inconscientemente influenciam em seus 
comportamentos, dando novas ferramentas para que o profissional possa auxiliar o paciente 
(Rogers, 1942/1973).  
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Esta pesquisa é uma continuação de um trabalho de Iniciação Científica sobre a mes-
ma área já realizado que analisou como os níveis de cortisol, humor e a qualidade de sono se 
apresentam nas fases de amor apaixonado, sendo estudados indivíduos apaixonados que esta-
vam em um relacionamento estável e monogâmico a menos de 2 anos e indivíduos que se 
encontravam em um relacionamento estável e monogâmico a mais de 15 anos e comparando-
o a um grupo controle que não se encontra apaixonado. Nesta nova pesquisa, tivemos como 
objetivo ouvir somente os indivíduos apaixonados, valorizando suas experiências individuais 
e suas perspectivas pessoais ao praticar a escuta individualizada, pois, como explicado por 
Lóssio e Pereira (2007), o ser humano tem sua própria subjetividade ao ser possuidor de tradi-
ções e contextos que lhe garantem base para seus objetivos e produção para suas formas de 
sobrevivência, por isso buscamos valorizar isso ao ouvir com suas palavras os efeitos do sen-
timento de amor romântico para então entender quais as alterações cognitivas, comportamen-
tais e corporais ocorrem durante o período de amor apaixonado, baseando-se também na lite-
ratura já publicada sobre o tema. Com a ajuda destes voluntários também foi criado um mode-
lo anatômico apontando em quais áreas ocorrem ativações ou desativações, de modo a ilustrar 
as modificações as quais o organismo está sujeito por este sentimento.  
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METODOLOGIA 
 Parte 1 
Informações Gerais e Procedimento Ético:  
O presente estudo teve caráter quantitativo e experimental. Antes do início dos proce-
dimentos o projeto foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo/Hospital São Paulo (UNIFESP) via Plataforma Brasil (Projeto CEP/UNIFESP n. 
0787/2018) e aprovado sob o parecer de n. 2.806.259, e recebeu financiamento do CNPq e 
bolsa de Iniciação Científica pelo Programa Institucional De Bolsas De Iniciação Científica 
(PIBIC), edital/chamada CNPq n. 03/2018, processo 125620/2018-7. Os voluntários recebe-
ram todas as informações sobre a participação no estudo, bem como a respeito das avaliações 
e procedimentos experimentais. Para a participação, todos os voluntários assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar voluntariamente. Todos os 
procedimentos utilizados nesse estudo respeitaram as normas estabelecidas pela legislação 
brasileira na Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  
 
Descrição da Amostra e Procedimento Experimental  
Inicialmente foram recrutados para participar deste estudo 47 voluntários, após coleta 
dos dados, foram observados que 3 voluntários apresentavam critérios de exclusão previa-
mente selecionados para a pesquisa e, portanto, seus dados não foram incluídos nas análises 
do estudo, restando dados de 44 participantes a serem utilizados. Os voluntários não necessa-
riamente eram as duas pessoas que formavam o casal e tinham média de idade de 28,4 anos, 
sendo compostos por 31 integrantes do sexo feminino (70,45%) e 13 integrantes do sexo mas-
culino (29,54%), distribuídos em 3 grupos experimentais, sendo a) Grupo Controle - compos-
to por sujeitos que não estavam em nenhum relacionamento afetivo, portanto, não estavam 
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apaixonados; b) Grupo Apaixonado – Composto por sujeitos que declaram estar em um rela-
cionamento monogâmico, estável, de até 24 meses (2 anos); c) Grupo Amor Companheiro – 
Composto por sujeitos que estavam em um relacionamento afetivo, monogâmico, estável, por 
no mínimo 180 meses (15 anos).  
O Grupo Controle (a) tinha média de idade de 23,73 anos e foi composto por 15 parti-
cipantes, sendo 11 do sexo feminino (73,33%) e 4 do sexo masculino (26,67%). O Grupo A-
paixonado (b) apresentou idade média de 22,47 anos e tempo de relacionamento médio de 
12,5 meses e era composto por 15 integrantes, sendo 9 do sexo feminino (60%) e 6 do sexo 
masculino (40%). O Grupo Amor Companheiro (c) apresentou idade média de 39,85 anos e 
tempo de relacionamento médio de 228,7 meses e foi composto de 14 participantes, sendo 11 
do sexo feminino (78,57%) e 3 do sexo masculino (21,42%).  
Em um estudo transversal, os voluntários responderam a uma bateria de questionários 
que avaliaram o perfil do estado de humor, sono e nível de paixão. Também foram entregues 
a eles tubos Salivettes ® (Salivettes, Sarstedt, Numbrecht, Germany) para a realização de co-
leta de saliva para medição dos níveis de cortisol.  
 
Critérios de Inclusão e/ou Exclusão da Amostra  
Foram aceitos como amostra pessoas que se encaixaram nos grupos estudados, de am-
bos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos, em relacionamentos hetero ou homoafetivos, que 
não apresentavam nenhum transtorno de humor ou qualquer outra condição psíquica mais 
severa. Foram excluídos participantes que não se encaixavam nesses requisitos, cujos resulta-
dos nos questionários de amor romântico não o enquadravam em qualquer um dos grupos 
desta pesquisa.  
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Instrumentos utilizados 
Para coleta de dados foram utilizados os testes e escalas respondidos pelos próprios 
voluntários em um único momento e no mesmo período do dia para evitar interferências que 
pudessem influenciar as respostas. Os questionários foram aplicados individualmente, em sala 
sem ruídos, com luminosidade e temperatura adequadas. Antes de iniciar, os procedimentos 
foram explicados e os voluntários foram orientados a responder honestamente. Um examina-
dor treinado aplicou todos os questionários.  
Os seguintes testes foram escolhidos para medir estado de humor, qualidade de sono e 
os níveis de paixão nos voluntários: 
Escala de Humor de Brunel (BRUMS) - Desenvolvida para medir rapidamente o esta-
do de humor (TERRY et al., 2003), foi adaptado do “Profile of Mood States” (POMS) (MC-
NAIR et al., 1971) e traduzida para o português por Rohlfs et al., (2004). Consiste em uma 
lista com 24 adjetivos relacionados ao estado de humor, onde o avaliado deve anotar como se 
sente em relação a cada adjetivo, conforme as instruções considerando uma escala tipo Likert 
de 0 a 4. Seis fatores de humor ou estados afetivos são medidos por esse instrumento: tensão, 
depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão, sendo obtido a partir desses dados o distúrbio total 
de humor do indivíduo, com valores mais negativos sendo mais favoráveis. É esperado nesse 
teste que os valores encontrados para a dimensão vigor sejam maiores que os valores apresen-
tados nas outras dimensões, o que denotaria um perfil de humor em forma de “Iceberg”.  
DASS-21 (Depression, Anxiety Stress Scales – 21) – É composta por um conjunto de 
três sub-escalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de auto-resposta. Cada sub-escala é composta por 
7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressão, ansiedade e estresse. É auto-
aplicada na qual a pessoa indica o quanto cada enunciado aplicou-se a si durante a última se-
mana. As respostas de gravidade ou de frequência são organizadas de 0 a 3 pontos e para a 
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obtenção do resultado são somados os pontos das respostas aos itens correspondentes de cada 
uma das três sub-escalas (Vignola & Tucci, 2014).  
Mini Questionário de Sono (Mini-Sleep) - Questionário que avalia o sono e os distúr-
bios relatados (Gorenstein, 1983; Zomer et al., 1985; Gorenstein et al., 2000). Este instrumen-
to divide-se em 10 questões, com 7 alternativas que quantificam a ocorrência de alterações do 
sono. Os escores destas alternativas variam entre 10-24 pontos indicando sono bom, 25-27 
indicando sono levemente alterado, 28-30 sono moderadamente alterado e acima de 30 pon-
tos, sono muito alterado (Gorenstein, 1983).  
Escala de Sonolência Excessiva de Epworth - Questionário que avalia o nível de sono-
lência diurna. Trata-se de um questionário auto administrativo, que se refere à facilidade de 
cochilar em 8 situações cotidianas, graduando a possibilidade de cochilar numa escala de 0 a 
3, onde zero significa nenhuma e três, grande possibilidade de cochilar. Escores indicam: >10 
pequena propensão para dormir (mesmo quando está em vigília, porém relaxado), 10-16 
grande possibilidade de sonolência diurna e <16 sonolência grave (Johns, 1991; Bertolazzi et 
al., 2009).  
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - Questionário que avalia o sono em seus 
aspectos gerais, destacando a qualidade subjetiva de sono no último mês, a partir do forneci-
mento de informações numéricas e qualitativas. O questionário consiste em 19 questões auto 
administrativas e 5 questões respondidas por seu acompanhante de quarto (sendo estas últimas 
utilizadas somente para a aplicação clínica). As 19 questões são agrupadas em 7 componentes 
(qualidade subjetiva do sono, latência para o sono, duração do sono, eficiência habitual do 
sono, transtornos de sono, uso de medicamentos para dormir, disfunção diurna) com pesos 
distribuídos numa escala de 0 a 3, sendo então a pontuação destes componentes somados para 
produzir um escore global, que varia de 0 a 21. Os escores entre 0 e 4 indicam sono bom, de 5 
a 10 indicam sono ruim, e > 10 presença de distúrbio do sono. É importante mencionar que 
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um escore global acima de 5 indica que o indivíduo apresenta grande dificuldade em pelo 
menos 2 componentes, ou moderada em mais de 3 componentes (Buysse et al., 1989; Berto-
lazzi, 2009; Bertolazzi et al., 2011).  
Escala de Amor Apaixonado (EAA) – Traduzida e validada para o português por Her-
nandez (2015), em sua versão completa de 30 itens, mede componentes cognitivos, emocio-
nais e comportamentais relacionados a estados apaixonados. Os itens deverão ser avaliados 
em uma escala Likert com 9 pontos a serem avaliados de “totalmente falso” (alternativa 1) a 
“totalmente verdadeiro” (alternativa 9), para serem auto respondidos de acordo com seus sen-
timentos atuais pela pessoa amada (Hernandez, 2015; Feybesse, Hatfield & Neto, 2013).  
Escala do Amor Companheiro - Friendship-Based Love Scale – Criada por Grote e 
Frieze (1994), trata-se de instrumento que avalia o amor companheiro. Ao todo são 19 itens 
divididos em 3 dimensões do amor romântico onde são apresentados questionamentos cuja 
respostas devem ser graduadas em uma escala do tipo Likert com 5 pontos a serem avaliados 
de “discordo fortemente” (alternativa 1) a “concordo fortemente” (alternativa 5). Para o uso 
deste instrumento, foi feito um trabalho de tradução e adaptação transcultural do instrumento 
original, realizado pelo processo de Back-translation baseado nos procedimentos sugeridos 
por Reichenheim e Moraes, (2007). Para a primeira etapa, o instrumento original na versão 
em inglês foi traduzido para o idioma português de forma independente por três pesquisadoras 
com experiência e fluência em inglês e um professor nativo da língua inglesa, sendo elaborada 
uma versão preliminar do instrumento. Após esta etapa, a versão preliminar em português foi 
avaliada por especialistas da área de saúde (um psicóloga, uma bióloga e uma profissional de 
educação física) totalizando 3 profissionais, sendo solicitado a cada participante que avaliasse 
a clareza e o grau de compreensão de cada questão e a instrução da escala. Caso o especialista 
não compreendesse a questão ou a linguagem/expressão não parecesse adequada, foi solicita-
do que este sugerisse alterações, justificando os motivos. Após esta etapa, por consenso entre 
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os especialistas e os pesquisadores, foram realizados três ajustes de expressões na versão pre-
liminar, que foi aplicado em 50 voluntários de ambos os sexos com intuito de verificar even-
tuais dificuldades de compreensão do instrumento (dados não apresentados). Como não houve 
necessidade de nenhum ajuste, foi elaborada a versão definitiva do instrumento em português.  
A versão definitiva foi novamente traduzida para o inglês, por um professor nativo de 
língua inglesa e após a construção da versão retrotraduzida, foi realizada a revisão técnica e 
avaliação da equivalência semântica, valorizando-se o significado referencial do instrumento 
e o significado geral, por meio da comparação entre as três versões existentes (original – in-
glês, português e versão retrotraduzida – inglês). A versão retrotraduzida em inglês foi envia-
da ao grupo de pesquisa que elaborou a versão original do instrumento, sendo a partir do con-
sentimento destes, a versão em português utilizada como instrumento auxiliar no presente 
estudo. 
 
Análise Bioquímica de Cortisol  
Foi realizada a determinação do cortisol salivar como marcador biológico. A coleta foi 
feita em tubos Salivettes ® (Salivettes, Sarstedt, Numbrecht, Germany) no período da manhã, 
ao despertar, na própria residência dos voluntários após orientação da pesquisadora: os volun-
tários não poderiam escovar os dentes ou usar fio dental. A cavidade bucal deveria ser higie-
nizada com um leve bochecho com água e não fazer uso de qualquer tipo bebidas, incluindo 
água, alimentos e cigarro ao menos 30 minutos antes da coleta. Após a coleta, o material foi 
armazenado em geladeira em temperatura de 4°C, posteriormente, as amostras foram centri-
fugadas por 3 minutos a 1000 rpm e a saliva armazenada em freezer sob temperatura de -4°C 
até que a análise pudesse ser realizada. A análise do cortisol salivar foi realizada por meio do 
método Eloquioluminescência, sendo a coleta realizada às 8h, sendo os valores de referência: 
inferior a 20,3 nmol/L. 
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Análise Estatística  
Inicialmente foi aplicado o teste Shapiro-Wilk’s para determinação da curva de nor-
malidade e o teste de Bartlet para verificar a homogeneidade das variâncias. Foi feito uma 
análise descritiva, posteriormente os dados foram comparados utilizando GLM (Generalized 
Linear Model) com Duncan Test como post hoc. As variáveis de interesse foram correlacio-
nadas utilizando o coeficiente de correlação de Pearson. Os dados estão apresentados em mé-
dia ± desvio padrão e para todas as análises, a significância adotada foi de p≤0,05. Foi utiliza-
do o software STATISTICA 12.7 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA) e os gráficos foram cons-
truídos utilizando o software Prism
® 
8 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA).  
 
 Parte 2 
Informações Gerais e Procedimento Ético 
A segunda parte do estudo teve caráter quantitativo e experimental. Os voluntários re-
ceberam todas as informações sobre a participação no estudo, bem como a respeito das avali-
ações e procedimentos experimentais.  
 
Descrição da Amostra  
Participaram 10 voluntários adultos de ambos os sexos que não necessariamente ti-
nham participado da primeira parte do estudo, não sendo recrutado as duas pessoas do casal, 
sendo 6 participantes do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com média de idade de 23 a-
nos (± 1,26 anos). 6 participantes se autodeclararam brancos e 4 se autodeclararam pardos; 8 
estavam em relacionamentos heterossexuais e 2 em relacionamentos homossexuais; 6 se de-
clararam heterossexuais, 2 homossexuais e 2 bissexuais. Os voluntários estavam em relacio-
namentos estáveis de até 2 anos (média de 12,3 ± 7,53 meses) e todos se autodeclararam apai-
xonados por seus parceiros no momento da pesquisa, sendo que 3 participantes estavam em 
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seu primeiro relacionamento, e apenas 1 declarou estar apaixonado pela primeira vez. Dentre 
os participantes, 9 declararam estar em relacionamentos monogâmicos e 1 declarou estar em 
relacionamento não monogâmico. Dos participantes desta parte do estudo 1 era terapeuta ocu-
pacional, 1 estudante de pós-graduação, 1 estudante de graduação e microempreendedora in-
dividual e 7 participantes eram estudantes de graduação. 
 
Critérios de Inclusão e/ou Exclusão da Amostra  
Foram aceitos como amostra pessoas que estavam em relacionamentos estáveis com 
até 2 anos de duração e se autodeclarassem apaixonados no momento da entrevista, de ambos 
os sexos e em relacionamentos hetero ou homoafetivos. Foram excluídos participantes que 
não se encaixassem nesses requisitos, que não pudessem declarar dados necessários para rea-
lizar a pesquisa ou que não pudessem realizar a entrevista. 
 
Procedimento Experimental  
Por meio de entrevistas semi-estruturadas, os voluntários foram questionados a respei-
to de quais sensações, emoções e reações corporais o voluntário distinguia sentir por serem 
causadas pelo sentimento de estar apaixonado. As entrevistas foram realizadas pela própria 
pesquisadora, de modo individual, em ambiente calmo e agradável, e foram gravadas median-
te permissão do voluntário. Posteriormente foi feita uma análise de conteúdo das entrevistas e 
análise com utilização de um software para este fim e, após análise, as declarações dos volun-
tários e os dados obtidos foram comparados a literatura sobre o assunto para esclarecimentos 
das reações cognitivas, emocionais, comportamentais e orgânicas manifestadas. Durante o 
mesmo encontro e após a entrevista, foi oferecido ao voluntário dois modelos anatômicos em 
desenho para que fossem assinaladas as regiões que fiquem mais quentes ou em que as ativi-
dades se tornem mais rápidas ou fortes (regiões em que há a ativação das funções) e também 
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foram aceitas, por sugestão dos voluntários, que fossem assinaladas áreas que apresentassem 
sensação de formigamento ou arrepio, e que sejam assinaladas as regiões que fiquem mais 
frias ou que as atividades se tornem mais fracas ou devagar (regiões em que há a desativação 
das funções) e, também por sugestão dos entrevistados, foram assinaladas áreas que se mos-
trassem relaxadas quando na presença da pessoa amada. O modelo de marcação nos desenhos 
corporais não haviam sido pré-determinados pela pesquisadora e questões a respeito do signi-
ficado das marcações foram realizadas aos participantes durante o encontro para maiores es-
clarecimentos. Este modelo foi adaptado do modelo corporal utilizado por Nummenmaa et.al 
(2014) no estudo de emoções. 
 
Figura 1- Modelos corporais. Foram disponibilizados aos voluntários para que estes assina-
lassem regiões corporais que fossem ativadas (sentissem mais quentes ou rápidas) ou desativadas (sen-
tissem mais frias ou lentas) em decorrência do sentimento de amor romântico, de acordo com modelo 
já utilizado por Nummenmaa et.al (2014). 
 
 
 
22 
 
Instrumentos utilizados 
Para análise das entrevistas foi utilizando o software IRAMUTEQ
®
, que permite que 
sejam feitas análises e estatísticas textuais clássicas, alem de análises de especificidades de 
grupos, análise de similitude, classificação hierárquica descendente e a criação de uma nuvem 
de palavras (Camargo, 2013). Para ilustração foi criado uma nuvem de palavras com as pala-
vras mais repetidas pelos voluntários em suas entrevistas individuais utilizando o programa 
online Wordcloud Generator (wordclouds.com) a partir das análises estatísticas realizadas 
pelo software IRAMUTEQ
®
. A criação das imagens finais de modelos corporais foi realizada 
utilizando o programa GIMP (GNU Image Manipulation Program) para edição e criação de 
imagens. 
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RESULTADOS 
Parte 1 
A tabela 1 representa a idade (F(2,41)= 93,80; p<0,001) e o tempo de relacionamento 
(F(2,41)= 584,17; p<0,001) dos indivíduos participantes da pesquisa em relação aos grupos es-
tudados. O Grupo Amor Companheiro apresentou resultados maiores que o Grupo Solteiro e 
o Grupo Apaixonado em ambas as variáveis. 
 
 Tabela 1- Idade e tempo de relacionamento das amostras. 
Variáveis Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor Companheiro 
(n=14) 
Idade (anos) 23,73 ± 4,93 22,46 ± 2,16 39,85 ± 3,73* 
Tempo de relacionamento 
(meses) 
0 12,53 ± 5,78 228,71 ± 35,24* 
Legenda: GLM com Duncan Test como post-hoc, p≤0,001. *Diferente dos outros grupos. Dados apresentados 
em media ± desvio-padrão. 
  
 Outros dados da amostra disponíveis para compreender os resultados encontrados são 
a atividade profissional da amostra, apresentada na tabela 2, composta majoritariamente por 
estudantes do âmbito universitário e por trabalhadores. 
 
 Tabela 2- Atividade profissional da amostra. 
Variáveis 
Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
Atividade 
Profissional 
Estudante graduação 
 
93,33 (%) 73,33 (%) 7,14 (%) 
Estudante pós-graduação 0,00 (%) 20,00 (%) 7,14 (%) 
Trabalhador 6,67 (%) 6,67 (%) 57,14 (%) 
Trabalhador e estudante 0 (%) 0 (%) 14,29 (%) 
Não responderam  0 (%) 0 (%) 14,29 (%) 
Dados apresentados em porcentagem (%).  
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 Na tabela 3 apresentamos os resultados referentes ao perfil de humor, avaliado pelas 
escaladas Dass-21 e Escala de Humor de Brunel. A comparação entre os grupos não revelou 
diferenças significativas entre eles.  
 
Tabela 3- Resultados do Perfil de humor. 
Variáveis Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
DASS-21 Ansiedade 5,73 ± 4,58 6,26 ± 7,81 4,28 ± 3,83 
Estresse 12,93 ± 6,88 14,53 ± 6,61 16,42 ± 8,12 
Depressão 8,93 ± 5,00 6,80 ± 5,44 5,85 ± 6,44 
E
sc
al
a 
d
e 
H
u
m
o
r 
d
e 
B
ru
n
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Tensão 4,13 ± 2,99 4,60 ± 3,54 5,21 ± 3,72 
Depressão 2,93 ± 3,23 1,53 ± 2,61 2,35 ± 3,77 
Raiva 2,33 ± 3,94 1,26 ± 2,60 2,21 ± 2,77 
Vigor 7,80 ± 3,25 8,26 ± 3,28 9,78 ± 2,32 
Fadiga 4,80 ± 3,85 4,66 ± 3,51 6,64 ± 3,91 
Confusão Mental 4,26 ± 3,12 3,13 ± 2,69 2,57 ± 2,82 
DTH 10,66 ± 14,88 6,93 ± 11,78 8,35 ± 15,96 
Legenda: DTH- Distúrbio Total de Humor. GLM com Duncan Test como post-hoc, p≤0,05. Não foram encon-
tradas diferenças significativas. Dados apresentados em media ± desvio-padrão. 
 
Na tabela 4 apresentamos os resultados da distribuição de frequências relativas consi-
derando as dimensões do questionário Dass-21. Observamos que os resultados encontrados 
indicam índices majoritariamente normais para as dimensões de ansiedade, estresse e depres-
são nos três grupos estudados, indicando que o sentimento de amor romântico não influenciou 
estes estados de humor. 
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Tabela 4- Classificação das dimensões do Dass-21. 
Dimensão / Classificação Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
Ansiedade Normal 66,66 (%) 66,66 (%) 64,28 (%) 
Leve 6,66 (%) 0 (%) 21,42 (%) 
Moderado  0 (%) 13,33 (%) 14,28 (%) 
Severo 26,66 (%) 13,33 (%) 0 (%) 
Estresse Normal 66,66 (%) 53,33 (%) 64,28 (%) 
Leve 20,00 (%) 33,33 (%) 0 (%) 
Moderado 0 (%) 0 (%) 14,28 (%) 
Severo 13,00 (%) 33,33 (%) 21,42 (%) 
Depressão Normal 53,33 (%) 66,66 (%) 78,57 (%) 
Leve 20,00 (%) 20,00 (%) 7,14 (%) 
Moderado 26,66 (%) 13,33 (%) 7,14 (%) 
Severo 0 (%) 0 (%) 7,14 (%) 
Dados apresentados em porcentagem (%). 
 
Na tabela 5 apresentamos os resultados dos questionários que avaliam o sono. As 
comparações não revelaram diferenças significativas, no entanto, chama a atenção o fato que, 
para o ESEE, o grupo Apaixonados apresentou média classificada como sonolência diurna 
excessiva. Além disso, para o Mini Sleep, as médias para os grupos Solteiros e Apaixonados 
indicam sono moderadamente alterado e o grupo Amor Companheiro, sono muito alterado. 
 
Tabela 5- Questionários do Sono. 
Variáveis Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor Companheiro 
(n=14) 
ESEE 9,93 ± 4,13 10,46 ± 2,64 9,07 ± 5,32 
Mini Sleep 28,26 ± 8,05 29,73 ± 6,09 31,57 ± 10,19 
IQSP 7,00 ± 4,53 7,53 ± 3,20 5,92 ± 2,64 
TTS (h) 7,03 ± 1,52 6,63 ± 1,08 6,89 ± 1,11 
Latência de sono (min) 25,67 ± 30,41 33,80 ± 31,04 26,50 ± 23,81 
Legenda: ESEE- Escala de Sonolência Excessiva de Epworth; Mini Sleep- Mini Questionário de Sono; IQSP- 
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; TTS- tempo total de sono. GLM com Duncan Test como post-hoc, 
p≤0,05. Não foram encontradas diferenças significativas. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. 
  
Na tabela 6 estão apresentadas as classificações referentes aos questionários de sono. 
Chama a atenção ao fato que todos os grupos apresentaram queixas de sono, porem ressalta-
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mos que o Grupo Apaixonado apresenta porcentualmente maior propensão a terem sonolência 
diurna pela ESEE em relação aos outros grupos estudados. Este grupo possui também maiores 
índices para apresentar sono ruim de acordo com o IQSP e o Grupo Amor Companheiro pos-
sui maior propensão a apresentar sono muito alterado pelo Mini Sleep, indicando que o sen-
timento de amor romântico pode influenciar a qualidade de sono dos indivíduos. 
 
Tabela 6- Classificação dos questionários do sono. 
Dimensão / Classificação Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
ESEE Pequena propensão 
para dormir 
73,33 (%) 46,66 (%) 71,42 (%) 
Sonolência diurna 13,33 (%) 46,66 (%) 14,28 (%) 
Sonolência grave  13,33 (%) 6,66 (%) 14,28 (%) 
Mini 
Sleep 
Sono Bom 46,66 (%) 26,66 (%) 21,42 (%) 
Sono levemente 
alterado 
6,66 (%) 6,66 (%) 14,28 (%) 
Sono moderada-
mente alterado 
6,66 (%) 13,33 (%) 7,14 (%) 
Sono muito altera-
do 
40,00 (%) 53,33 (%) 57,14 (%) 
IQSP Sono Bom 20,00 (%) 13,33 (%) 35,71 (%) 
Sono Ruim 66,66 (%) 73,33 (%) 57,14 (%) 
Distúrbio do Sono 13,33 (%) 13,33 (%) 7,14 (%) 
Dados apresentados em porcentagem (%). 
 
Na figura 2 apresentamos os resultados referentes à dosagem de cortisol salivar. É im-
portante mencionar que para esta análise, tivemos algumas perdas amostrais, assim, o número 
de voluntários por grupo ficou: Solteiros (n=12); Apaixonados (n=13) e Amor Companheiro 
(n=11). As comparações (F(2,33)=3,12; p=0,05) revelaram que o grupo Amor Companheiro 
apresentou concentrações de cortisol salivar maiores que as observadas no grupo Solteiros 
(p=0,02). Estes resultados foram congruentes com a correlação entre as concentrações saliva-
res de Cortisol e o Tempo de relacionamento em meses (figura 3), de modo positivo (r=0,38; 
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p<0,05) entre as variáveis, indicando quanto mais tempo de relacionamento, maiores as con-
centrações de cortisol. 
 
Figura 2- Dados das concentrações salivares de Cortisol. GLM com Duncan Test como post-hoc, 
p≤0,05. *diferente do Grupo Solteiro. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. 
 
 
Figura 3- Associação entre Cortisol e Tempo de relacionamento. Correlação de Matrizes de Pear-
son, p<0,05.  
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Nas tabelas 7 e tabela 8 apresentamos os resultados referentes aos questionários que 
avaliaram o Amor. Considerando a dimensão Amor Companheiro Eros (F(2,41)= 50,50; 
p<0,0001) e a dimensão Amor Companheiro, (F(2,41)= 25,47; p<0,0001), o Grupo Solteiro foi 
diferente do Grupo Apaixonado (p=0,00006) e do Grupo Amor Companheiro (p=0,0001). 
Considerando os escores brutos (F(2,41)= 28,63; p<0,0001), o mesmo comportamento foi ob-
servado, com o Grupo Solteiro diferente do Grupo Apaixonado (p=0,0001) e do Grupo Amor 
Companheiro (p=0,0001). Também observando as classificações obtidas na Escala de Amor 
Apaixonado, é possível observar que o Grupo Solteiro obteve resultados menores com relação 
à classificação mais forte de paixão e maiores na classificação mais fraca de paixão (0% e 
40%, respectivamente), enquanto os grupos Apaixonado e Amor Companheiro obtiveram 
resultados inversos, com os resultados mais fortes de paixão estando mais elevados que os 
resultados mais fracos de paixão (73,33% e 0% para o Grupo Apaixonado e 50% e 0% para o 
Grupo Amor Companheiro, respectivamente). Estes resultados apontam para a validação da 
amostra utilizada nesta pesquisa, com o Grupo Solteiro apresentando níveis estatisticamente 
mais baixos em relação aos outros grupos e com o Grupo Apaixonado tendo resultados maio-
res que o Grupo Amor Companheiro.  
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Tabela 7- Resultados do Questionário que avaliou o amor. 
Questionário Variáveis Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
Escala de 
Amor Com-
panheiro - 
Friendship-
Based Love 
Scale 
Amor Companheiro 
Eros 6,6 ± 4,20 18,86 ± 1,24* 16,92 ± 4,44* 
Amor Companheiro 
Ludus 10,66 ± 5,76 7,93 ± 2,01 10,50 ± 5,06 
Amor Companheiro 21,20 ± 11,11 41,93 ± 2,28* 37,21 ± 8,93* 
Amor Companheiro 
(total) 38,46 ± 17,24 68,73 ± 3,75 64,64 ± 12,26 
Escala de 
Amor  
Apaixonado 
(EAA) 
Amor Apaixonado 
(bruto) 103,53 ± 59,05 222,66 ± 25,99* 195,85 ± 44,07* 
Amor Apaixonado 
Média 3,42 ± 1,96 7,39 ± 0,86* 6,50 ± 1,47* 
Amor Apaixonado 
Cognitivo 25,06 ± 14,53 54,26 ± 12,17* 44,78 ± 14,87* 
Amor Apaixonado 
Emocional 62,60 ± 37,56 137,33 ± 13,98* 122,92 ± 26,35* 
Amor Apaixonado 
Comportamental 15,86 ± 8,74 31,00 ± 2,61* 28,71 ± 5,60* 
Legenda: GLM com Duncan Test como post-hoc, p≤0,05. *Diferente do Grupo Solteiros. Dados apresentados 
em média ± desvio-padrão. 
 
 
Tabela 8- Classificação dos questionários do amor. 
Questionário Variáveis Solteiros 
(n=15) 
Apaixonados 
(n=15) 
Amor  
Companheiro 
(n=14) 
Escala de 
Amor  
Apaixonado 
(EAA) 
Descontroladamente 
apaixonado, até de 
modo imprudente 
0,00 (%) 73,33 (%) 50,00 (%) 
Apaixonado, mas 
menos intenso 
13,33 (%) 20,00 (%) 21,43 (%) 
Erupções ocasio-
nais de paixão 
20,00 (%) 6,67 (%) 14,29 (%) 
Paixão tépida e 
infrequente 
26,67 (%) 0,00 (%) 14,29 (%) 
A emoção se foi 40,00 (%) 0,00 (%) 0,00 (%) 
Dados apresentados em porcentagem (%). 
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Parte 2 
 
Figura 4 – Nuvem de palavras. Criada a partir dos relatos em entrevista dos participantes, o 
tamanho da palavra representa o número de repetições. 
 
A princípio, a sensação de bem-estar foi o relato mais presente durante as entrevistas, 
com palavras como “bem”, “muito bem” e “sensação muito boa” e outras variantes sendo 
declaradas por todos os 10 participantes, também relacionados a uma felicidade e alegria ex-
tremas.  
“Ah, um estado de bem-estar muito... Muito significativo, assim, eu acho.” – C.R. 
“[...] sabe quando você tá parado e você sente, tipo, é bom estar aqui.” – T.O. 
“Sei lá, parece que dá alguma, tipo, uma onda de positividade, assim, sabe, que passa.” – G.A. 
“[...] e eu, na hora eu começo a sorrir. A gente pode tá brigado e a gente nunca tá, na verdade, nunca 
aconteceu da gente brigar, mas às vezes quando eu tô nervosa com qualquer outra coisa aí eu vejo ele na 
hora eu sorrio, assim, é involuntário.” – I.F. 
Este último relato trouxe o sentimento de involuntariedade com relação ao sentimento 
amoroso e de sua incontrolabilidade. É uma característica das pulsões descritas por Freud 
(1915b/1996, p.125), incluindo-se nelas o amor e a libido, que, por terem fontes de estimula-
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ção internas no próprio indivíduo e por serem uma força constante, são incompatíveis com 
ações de fuga. Este sentimento de amor romântico apaixonado foi descrito por participantes 
como algo tão grande que é maior do que si, tamanha a intensidade dele. 
“Às vezes eu acho que eu sinto demais e que não vai caber, sabe? Eu acho que eu não sou suficiente pra 
ter tanta coisa, pra sentir tanto, tanta emoção. [...] eu acho que eu sinto demais e aí às vezes eu acho que 
isso de eu sentir demais sai do controle, assim, do meu controle.” – D.A. 
As sensações de bem-estar estão principalmente relacionadas com a liberação de do-
pamina, que influencia o humor e a motivação pelo prazer, e a ocitocina e vasopressina, asso-
ciadas ao desejo, prazer e felicidade (Esch e Stefano, 2011), que tem seus níveis aumentados 
durante as fases de amor apaixonado. 
 “Ah, me sinto bem, muito bem. Geralmente, não sei, cê fica no dia a dia com a cabeça ocupada com 
outras coisas, mas não, quando eu tô com ela parece que tudo tá calmaria.” – F.O. 
“Tipo, às vezes eu sinto que eu, sei lá, se eu tô em algum lugar que eu me sinto ansiosa e eu tô, tipo, so-
zinha, eu percebo que eu fico mais agitada, às vezes minha mão fica suando, e quando eu tô com ele, ti-
po, não acontece isso, pelo contrário. Mesmo no mesmo ambiente, assim, eu tô bem mais relaxada, mais 
tranquila. Tipo, o que seria aversivo não é aversivo quando ele tá junto. [...] Tipo, não tá tão aversivo, 
assim, o lugar porque ele tá me dando essa certa confiança, essa segurança.” – L.C. 
“Eu me sinto protegido, eu me sinto bem. Eu me sinto muito feliz. Eu me sinto amado. Eu sinto que 
qualquer coisa pode acontecer que eu tô bem; o mundo pode tá pegando fogo lá fora que eu tô ótimo.” – 
L.E. 
 “Ah, um estado de bem-estar muito... Muito significativo, assim, eu acho. [...] Não sei se, tipo, bem 
emoção, assim, mas é tipo conforto, confiança, tipo, uma sensação de acolhimento muito grande, sabe? 
De compreensão, de carinho, amor, afeto.” – C.R. 
“[...] eu sinto, meio que, como eu pertenço a estar nesse espaço com ele, eu me sinto meio que livre de 
fazer as coisas que eu quero fazer, falar os assuntos que eu quero falar [...] eu fico feliz quando tô perto 
dele, a gente não briga então eu sempre tô feliz quando eu tô perto dele. E quando eu tô triste por qual-
quer outra coisa, tipo, ele tá ali, ele fica do meu lado, ele me abraça, ele escuta eu desabafar... [...] eu 
não sei se tem um sentimento específico. Confiança, né, também.” – I.F. 
Esta sensação de bem-estar também foi complementada pelas descrições de conforto, 
tranquilidade, segurança, aceitação e acolhimento por outros voluntários. Foi possível identi-
ficar então que este sentimento de bem-estar é potencializado pela ação de diminuição das 
atividades do córtex frontal e zonas do córtex parietal e lobo temporal que estão ligadas ao 
julgamento, à avaliação social e a emoções negativas, e a diminuição da ativação da amígdala, 
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responsável pelo processamento de informações relacionadas ao medo, tristeza e agressão 
(Bartel e Zeki, 2000). 
Outra expressão utilizada por 30% dos participantes foi de um sentimento de comple-
tude. 
“Completa. Eu não sei, parece que é de outro mundo (risos). Eu não sei explicar, é uma sensação muito 
boa. [...] Eu tenho a sensação de ter encontrado alguma coisa que... Completa! Completa é a palavra (ri-
sos).” – L.A. 
“Ai, completa. Mais do que completa, acho, tipo, parece que não precisa de mais nada, assim, tá tudo 
bem.” – L.C. 
 Isto é causado pela desativação de outras áreas corticais localizadas no córtex pré-
frontal, na junção parietotemporal e polos temporais que atuam formando a teoria da mente 
(Zeki, 2007). Como descrito por Caixeta e Nitrini (2002), a teoria da mente é “um constructo 
nascido da psicologia cognitiva e que se refere à capacidade de atribuir estados mentais para 
si mesmo e para os outros”, o que contempla então uma noção de dissociação entre indiví-
duos. Ao desativar as áreas neuronais responsáveis por esta dissociação, o sentimento de amor 
romântico aumenta a união entre as pessoas apaixonadas e formação de um casal. Somado a 
isto também está atuando a ocitocina, associada ao comportamento sexual, apego, memória 
social e a união de casais, também responsável por suporte emocional e comunicação positiva 
entre o casal e por regular a ativação da amígdala (Schneiderman, et al., 2013). 
 Sobre a união de casais, também foi ressaltado por participantes como a reciprocidade, 
tanto emocional quanto o compartilhamento de atividades prazerosas a ambos é algo impor-
tante para o relacionamento, na medida em que se torna algo a mais para que o relacionamen-
to faça sentido e seja mais proveitoso.  
“Acho que é muito bom estar apaixonado quando cê tá com alguém que, sabe, tá na mesma frequência, 
assim, mas não é muito quando não tá, né, mas não são sensações muito agradáveis. Acho que o signifi-
cado que a gente dá pras sensações, né, não é agradável, acho que a sensação deve ser a mesma.” – C.R. 
“Essa questão da reciprocidade, assim, de quando você está apaixonado e é uma coisa bem recíproca, 
das coisas do dia-a-dia também, do estar apaixonado. Ter alguém comigo, acho que eu tô mais apaixo-
nado ainda justamente por isso, não é só o sentimento em si, acho que nas coisas do dia-a-dia, essa reci-
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procidade. [...] Interesses comum, a paixão acho que vira uma coisa mais proveitosa ainda, não acaba 
sendo uma coisa só... tão carnal, entre aspas.” – V.D. 
Muitos entrevistados relataram uma vontade de estar sempre junto do parceiro, de não 
querer sair de seu lado nunca, podendo até chegar a ser algo que prejudique seu dia-a-dia. 
“Não sei explicar, tipo, eu posso ser eu mesma, a gente, tipo, faz companhia prazerosa um pro outro, o 
tempo passa rápido e devagar ao mesmo tempo (risos), então, tipo, ao mesmo tempo que a gente faz 
uma coisa que, nossa, parece que demorou horas, já tá na hora de ir embora, então, tipo, é uma sensação 
meio ambígua, assim.” – L.C. 
 “Eu me sinto muito feliz, mas eu fico ansiosa pra não acabar, assim, sabe? Eu fico ansiosa pra não ir 
embora. [...] Eu fico meio ‘meu deus, não vai embora nunca mais’.” – D.A. 
“Aí acho que é isso, sinto vontade de tá do lado, sinto vontade de não ir embora nunca, do lado. Eu acho 
que é isso.” – G.A. 
“As férias, que eu tava trabalhando, eu tava com muita saudade dele, quando eu vi ele eu chorava de-
sesperadamente, assim, porque fazia muita falta tá com ele, sabe, porque me sinto muito bem, eu fico 
feliz quando tô perto dele, a gente não briga então eu sempre tô feliz quando eu tô perto dele. [...] A 
primeira coisa quando eu vejo ele é abraçar ele e ficar muito tempo abraçada. É isso que eu sinto, sinto 
vontade de tá perto, assim. Porque eu preciso, não sei...” – I.F. 
“Nossa, eu não conseguia dormir pensando nele, não conseguia focar muito, estudar, porque eu preferia 
passar tempo com ele do que estudando.” – L.E. 
Estes relatos se assemelham a comportamentos obsessivos, o que é explicado pela di-
minuição na liberação de serotonina nos estágios iniciais do amor romântico, em níveis seme-
lhantes a pacientes com de ansiedade e transtornos obsessivos compulsivos e que então apre-
sentam sintomas associados a essas desordens (Francesco e Cervone, 2014). Este sentimento 
também pode ser estimulado pelo papel já citado da ocitocina em criar e fortalecer laços den-
tro da relação. 
Também surgiu um relato sobre a percepção de tempo, parecendo passar mais rápido 
ou mais devagar do que o tempo cronológico. Esta sensação pode ser passada devido à ativa-
ção da Ínsula, que é responsável pela percepção subjetiva do tempo e é uma região cerebral 
importante dentro da rede de motivação e recompensa e de regulação emocional humana 
(Song, 2015). 
Outra palavra muito utilizada, relatada por 9 dos 10 participantes, foi a presença de 
uma ansiedade muito grande. Em nossa sociedade atual, a ansiedade é retratada como algo 
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muito inconveniente e danoso ao cotidiano e à saúde num geral, porém neste contexto de a-
mor romântico, os entrevistados não a relataram como algo ruim ou prejudicial sobre estar 
apaixonado. 
“Uma ansiedade, entre aspas, boa .” – V.D. 
“É tipo uma ansiedade, sabe? Cê tá com vontade de fazer as coisas logo, de ver a pessoa, de tocar a pes-
soa e a pessoa ainda tá chegando.” – G.A. 
O significado da ansiedade como algo bom se dá pelo significado geral do sentimento 
apaixonado ligado a sensações prazerosas e de bem-estar e por estar ligado à pessoa pela qual 
se está apaixonado, mas também porque os altos níveis de ocitocina liberados atuam regulan-
do o eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal e diminuindo seus efeitos para que seja possível o-
correr interações sociais (Esch e Stefano, 2005). 
Essa ansiedade é causada pelo aumento na liberação de cortisol, e é descrita por De 
Boer, et. al (2012) como algo essencial para a pessoa apaixonada, por oferecer forças para que 
o indivíduo possa superar a neofobia de um novo relacionamento desconhecido, poder intera-
gir com o parceiro e unir-se a ele.  
“É uma sensação muito boa, mas que também não é boa, às vezes. [...] Eu acho que dependendo da pes-
soa, se você a conhece antes, no caso eu conhecia há três anos antes, então eu sabia que era uma pessoa 
de boa índole. Às vezes, outras vezes eu tava no começo de um relacionamento e não conhecia muito 
bem a pessoa, não sabia a índole dela, então você pensa ‘Será que está comigo mesmo? Se é só comigo? 
Será que ela não faz isso com outras pessoas?’ Então tinha um pouco de medo [...] É, medo do desco-
nhecido.” – L.E.  
“No começo eu ficava com um pouco de receio de estar sentindo muito mais do que ele, mas... Aí, acho 
que isso era considerado uma coisa ruim.” – L.A 
Quanto a reações fisiológicas, foram descritos sensações referentes a um aquecimento, 
principalmente em áreas do peito e do tórax, arrepios, tremedeiras e aceleramento dos bati-
mentos cardíacos. Estas reações são fruto de um aumento da liberação de cortisol, criando as 
sensações de ansiedade e de estresse presentes neste momento, que, junto à ativação do siste-
ma simpático, geram alterações cardiovasculares como aumento dos batimentos cardíacos e 
aumento da pressão sanguínea, iniciado pelo giro cingulado, amígdala e hipotálamo, assim 
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como em suas projeções para o córtex cerebral, que são ativados tanto em situações estresso-
ras como sexualmente estimulantes (Esch e Stefano, 2011). O autor também destaca que neu-
rônios das áreas do córtex insular, núcleo central da amígdala e hipotálamo lateral, com pa-
peis de integrar estímulos sensoriais com emocionais, são provavelmente os responsáveis pela 
conexão dos fenômenos emocionais com as respostas cardiovasculares. 
 “Eu brinco que fico com o coração quentinho (risos). Mas é verdade, tipo, fico com o coração quenti-
nho, assim, parece que tá tudo bem, tipo... Acho que é bem isso, uma coisa de aquecimento. Assim, eu 
sinto, tipo, como se fosse um calor. [...] A mão fica bem quente também, tipo, minha mão geralmente é 
mão de gente morta, tipo, é muito gelada, e a minha mão fica bem quente, assim. Quando a gente tá jun-
to, tipo, é bem diferente, assim. Fica bem quente minha mão, eu sinto também, tipo, o peito quente. O 
peito, assim, é mais uma sensação, eu acho, né? Mas a mão é uma coisa que realmente aquece.” – L.C. 
“Acho que aqueles sintomas mais, tipo, comuns, né, (risos) de estar apaixonado, uma coisa meio ansio-
sa, sabe? [...] Aquela taquicardia (risos), aquele negocinho no coração, aquela acelerada, assim. [...] Um 
calorzinho, assim, no coração.” – C.R. 
 “Eu fico muito quente aqui nessa parte, assim (passa a mão no peito e parte superior do tórax). Quan-
do eu não via ele há muito tempo, nossa, eu fiquei inteira tipo, nervosa, assim... É, mas, tipo, não sei, às 
vezes dá aquele frio na barriga.” – I.F. 
 “Eu fico com calor. [...] Ah, no corpo inteiro. Fico, não sei, até agora fico meio com, digamos, assim, 
com borboletas na barriga. É, acho que no corpo inteiro mesmo.” – F.O. 
“Me dá frio na barriga, mas a C. falou que é paraperistaltismo, beleza. Mas me dá frio na barriga. E me 
dá arrepio, assim, no braço” – D.A. 
 “Eu sinto assim uma sensaçãozinha de ansiedade quando tá chegando lá, da ansiedade dele. [...] Uma 
coisinha assim que vem aqui na barriga, no estômago, tipo borboletas na barriga. [...] Eu sentia, assim, 
muita tremedeira, sentia... essa sensação na minha barriga, eu sentia muito mais. Na mão... no pé! Eu fi-
cava assim (batendo o pé no chão).” – L.E. 
“Bom, tem o frio na barriga, quando eu vejo o coração bate mais forte, essas coisas. Acho que não tem 
muito mais do que isso. É mais na barriga e parece que tem alguma coisa assim, sabe, na garganta 
quando você vê a pessoa, aí...” – G.A. 
Outros autores também destacam a ação da norepinefrina neste momento, causando 
taquicardia, palpitações, aumento da pressão sanguínea e com isso tremedeiras, também sendo 
responsável pela motivação sexual (Tarlaci, 2012). Outros efeitos da ação da norepinefrina e 
do cortisol são de descrições como “frio na barriga”, “borboletas no estômago” e uma sensa-
ção na barriga em geral, que é um aumento dos movimentos peristálticos, causada também 
por uma reação de estresse pelos altos níveis de cortisol, em que o corpo se encontra em esta-
do de alerta e prepara-se para a necessidade de lutar ou fugir. Este estado é importante para 
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superar a neofobia e possibilitar a formação de contatos sociais e o apego e também não é 
percebido como algo com conotação negativa pelos apaixonados (Seshadri, 2017). 
Houve um relato relacionando o estado apaixonado com aumento do vigor. Esta rela-
ção é feita por autores que estudavam jovens apaixonados (Brand, et al., 2007; Bajoghli, et. 
al., 2011), que demonstravam sintomas de hipomania ao se sentirem com mais energia e mais 
ativos durante o dia, também aumentando seus níveis de atividade física. 
“Eu acho que a disposição, assim, vitalidade, mudou bastante. Acho que tá bem diferente. [...] A gente 
brincava das ‘borboletas no estômago’, né, a gente falava, assim, esse calor, uma sensação diferente. Mais uma 
ansiedade, entre aspas, boa.” – V.D. 
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Figura 5 – Modelo ativação. Áreas assinala-
das pelos voluntários que eram sentidas como 
mais quentes, agitadas ou rápidas. É possível 
observar que as áreas mais assinaladas foram 
majoritariamente em regiões superiores e cen-
trais do corpo humanos, correspondentes ao 
centro do tórax, próximo ao estômago, centro 
do peito, mãos, pescoço e topo do crânio. 
Figura 6 – Modelo desativação. Áreas assina-
ladas pelos voluntários que eram sentidas co-
mo mais frias, lentas, relaxadas ou dormentes. 
É possível observar que as áreas mais assinala-
das foram majoritariamente regiões periféricas, 
corespondentes aos pés e pernas, mãos, braços 
e ombros. 
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Também apareceram relatos de entrevistados que identificavam diferenças na expres-
são fisiológica do sentimento amoroso entre o início de seu relacionamento e o momento atual 
deste, apesar de ainda se declararem apaixonados pelo parceiro.  
“Isso eu sentia mais no começo, sim... aquele friozinho na barriga de começo, né? Aquelas coisas. Ago-
ra, mais, assim, eu me sinto muito feliz, eu me sinto bem, mas não assim. Acho que eu não sinto mais 
nada assim.” – L.E. 
“Agora não, no começo tinha um pouco. Tipo, ficava nervoso. ‘Ai, eu vou ver ela’. Ficava meio que... 
(faz movimento de agitar o corpo e balançar as pernas) [...] Às vezes ficava com a mão, assim, né? 
Mas com o tempo foi passando. [...] Ainda tenho um pouco, mas agora consigo me controlar mais.” – 
F.O. 
Isto parece estar relacionado a uma dificuldade em diferenciar os sentimentos dentre 
os diferentes tipos de amor romântico. Há teorias que descrevem a existência de diversos tipos 
de amor, como Hendrick e Hendrick (1992) que o dividem em cinco tipos: Mania, do tipo 
obsessivo, comumente encontrado em adolescentes; Eros, mais aproximado do amor românti-
co, avistado nos anos iniciais da vida adulta, faixa etária dos voluntários desta pesquisa; Stor-
ge, observado na meia idade por ser semelhante ao amor companheiro; Pragma, o amor prag-
mático; Ágape, um amor totalmente altruísta, correspondente aos estágios finais da vida (A-
cevedo, et. al, 2012). Esta classificação parece ter sido influenciada pela classificação criada 
por Lee (1974) que diferencia o amor romântico em seis subdivisões: “Eros (Atração física), 
Storge (Companheirismo), Ludus (Promiscuidade), Ágape (Altruísmo), Mania (Amor intenso) 
e Pragma (Busca por parceiro(a) com características desejáveis)” (Cassepp-Borges & Andra-
de, 2013). Devido a processos cerebrais diferenciados já mencionados, como a diminuição de 
atividade em áreas corticais e na amígdala (Song, et. al, 2015; Zeki, 2007)  
Foi notável a observação em muitos relatos que se era feita uma comparação entre o 
relacionamento experenciado no momento da entrevista com outros já vividos, sendo o atual 
sempre mais compatível e prazeroso que os anteriores, com metade dos participantes decla-
rando que não há nada de ruim sobre estar apaixonado ou estar neste relacionamento.  
“Pelo menos desse jeito que eu me sinto, assim, é a primeira vez.” – G.A. 
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“Não, eu acho que tem sido uma coisa diferente das outras vezes que eu estive apaixonado.” – V.D. 
“Meus relacionamentos antigos eu achava que era aquilo e eu ficava, tipo, ‘ah, não é aquilo que as pes-
soas falam, sabe? Não é tudo isso’. Aí de repente eu tô vendo com outros olhos.” – L.A. 
Isto ocorre não porque o parceiro atual esteja realmente mais congruente com entrevis-
tado, mas por um processo que ocorre durante a fase de amor apaixonado que Freud teorizava 
como um empobrecimento do ego em favor da pessoa amada (Ravanello & Martinez, 2013), 
na medida em que o outro se torna mais valorizado que a si mesmo e, ao terminar este rela-
cionamento e passada a fase de amor romântico, é possível avaliá-lo de maneira diferente. Do 
ponto de vista psicobiológico, este processo ocorre por uma desativação em áreas corticais 
relacionadas ao julgamento social e a emoções negativas, que são importantes para manter a 
estabilidade do relacionamento e a união do casal (Zeki, 2007; Beauregard, et. al, 2009), sen-
do esta uma das funções do amor apaixonado. Foi algo presente também em relatos como o 
sentimento é tão grande e forte que faz com que o casal procure a resolução de seus conflitos 
da forma mais rápida e menos danosa para que possam continuar juntos. 
“Não, quando a gente briga, tipo, dá raiva porque eu percebo que, tipo, mesmo na briga, ainda assim é 
com ele que eu quero tá, então a gente, tipo, se acerta pra chegar na finalidade que os dois querem, 
mesmo no momento de tensão de que a gente tá discordando, tal. [...] É, esse momento é o de raiva, 
porque, tipo, você prefere, eu prefiro me acertar com ele, tipo, passar por cima daquela briga que é algo 
doloroso pra gente poder ficar bem que é o que a gente quer.” – L.C. 
Importante ressaltar que, em se tratando de relacionamentos interpessoais, há dificul-
dades inerentes que precisam ser superadas diariamente, por se tratarem de duas pessoas que 
tem suas próprias histórias de vida, seus ideais diferenciados e suas próprias subjetividades 
que as guiam incessantemente. 
“Não é difícil, tipo, depende do conteúdo da nossa conversa. A gente não conversa mais sobre política, 
porque é só discussão. Aí a gente não pode mais conversar sobre política.” – T.O. 
Estas diferenças e dificuldades de relacionamento não são anuladas pelas alterações 
psicobiológicas que ocorrem devido a este sentimento, mas estas são atenuadas e potencial-
mente tornam-se algo que pode ser visto como positivo dentro do relacionamento. 
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“Qualquer tipo de relacionamento, né, quando a gente tá acaba ativando algumas coisas como insegu-
ranças, né? Aí dependendo do seu vínculo, acho que com a pessoa, muda o jeito que você lida com isso, 
né? [...] Eu acho que no tipo de resposta a esse tipo de sentimento, assim, quando eu compartilho, às ve-
zes em outros tipos de relação eu nem compartilho isso, que tem muito a ver com isso que eu digo da 
confiança, do conforto, né? [...] de ter uma relação que tem espaço pra isso, pra falar sobre essas coisas, 
não só sobre as coisas boas, sabe? E de não ser uma resposta de... Sei lá, que afasta, sabe? Isso é uma 
coisa muito importante acho na nossa relação. [...] É, tipo, é ruim, mas é bom, sabe? Porque isso tam-
bém acaba... Não sei, tipo, acaba... O vínculo fica mais forte, eu acho. Ainda mais comparando a outros 
relacionamentos que eu tive, sabe? É muito bom ter um espaço pra você poder falar sobre, sobre tudo.” 
– C.R. 
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DISCUSSÃO 
Parte 1 
Com intuito de analisar como os níveis de cortisol, humor e a qualidade de sono se a-
presentam nas diferentes fases de amor apaixonado e comparando-o a um grupo controle que 
não se encontra apaixonado, selecionamos 44 voluntários de ambos os sexos que foram distri-
buídos em 3 grupos (Solteiro, Apaixonado e Amor Companheiro) baseado no tempo de rela-
cionamento e que responderam a uma bateria de questionários e foram submetidos a uma co-
leta de saliva para dosagem das concentrações de cortisol.  
Como esperado, a média de idade entre os grupos foi diferente, onde o grupo Amor 
Companheiro era composto por voluntários mais velhos que os outros dois grupos. Esse tipo 
de comportamento também foi observado quando considerado o tempo de relacionamento. 
Esses resultados (idade e tempo de relacionamento) são referenciais importantes quando se 
discute o amor. Pessoas mais jovens, por terem menos repertório de vida, geralmente apresen-
tam menores referências quando se considera suas emoções, portanto, parece razoável dizer 
que pessoas mais velhas são capazes de manejar melhor seus sentimentos em função do acú-
mulo de vida já experienciado.  
Curiosamente não observamos diferenças significativas quando considerado o perfil 
dos estados de humor. As médias para esses parâmetros não foram diferentes entre si e quan-
do considerados a classificação para cada item mensurado pelas escalas, a grande maioria dos 
voluntários foram classificados em faixa de normalidade, sugerindo que o amor não influen-
ciou nesses parâmetros. Estes resultados são contrários aos encontrados em outros estudos. 
Davila et. al. (2009), em uma amostra de 71 meninas jovens adolescentes (idade 13,45 ± 0,68 
anos), encontraram resultados que indicam que elas apresentavam aumento de sintomas de-
pressivos quando se envolviam em atividades românticas. Outro estudo também relatou a pre-
sença de sintomas depressivos relacionados ao amor romântico; Joyner e Udry (2000), rela-
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tam que alterações no perfil de humor são comuns em situações que evidenciam términos de 
relacionamento. Concordando com esses autores, Larson, Clore e Wood (1999) destacam que 
o amor romântico causa aumento de mudanças de humor e também pode causar hipomania 
(Bajoghli et. al., 2017; Bajoghli et. al., 2011; Brand et. al., 2007).  
Os testes para avaliar sono também não encontraram alterações estatisticamente rele-
vantes para diferenciar o padrão e a qualidade do sono entre solteiros, apaixonados e pessoas 
que se encontram na fase de amor companheiro; salientamos, no entanto, o indicativo repre-
sentado de que o Grupo Apaixonado apresentou porcentualmente maior propensão à sonolên-
cia diurna (Escala de Sonolência Excessiva de Epworth), tendo também maior propensão a 
apresentar sono ruim (Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh), e que o Grupo Amor 
Companheiro apresentou porcentualmente maior propensão a ter sono muito alterado (Mini-
Questionário de Sono). Há indícios que pessoas apaixonadas possuem melhor qualidade de 
sono: com menos horas dormidas têm sono mais restaurador e maior sensação de relaxamen-
to, apresentam graus mais elevados de concentração durante o dia e menor sonolência diurna 
(Brand et. al., 2007), porém, semelhante aos resultados encontrados por este estudo, outras 
pesquisas não encontraram diferenças no sono entre pessoas apaixonadas e não-apaixonadas 
(Bajoghli et. al., 2017; Bajoghli et. al., 2011). Ressaltamos a necessidade de mais pesquisas a 
respeito deste tema a fim de obterem-se resultados mais apurados.  
Em relação à medida das concentrações salivares de cortisol, foi possível observar que 
há diferenças na liberação deste hormônio nas diferentes fases do amor romântico, com o a-
mor companheiro apresentando concentrações mais elevadas do hormônio. Observamos tam-
bém que níveis maiores na liberação estão relacionados com maior tempo de relacionamento. 
Isto pode sugerir que também ocorram alterações na produção e liberação de outras substân-
cias envolvidas com este sentimento, como ocitocina, dopamina, serotonina e noradrenalina. 
Como os resultados em testes de humor e sono não apresentaram diferenças, concluímos que 
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as alterações dessas substâncias não são perceptíveis aos indivíduos que participaram desta 
pesquisa.  
É necessário destacar também considerações a serem levadas em conta a respeito desta 
pesquisa. Como é comum em pesquisas sobre o amor romântico, muitos dos participantes 
eram do âmbito acadêmico, estudantes de graduação, pós-graduação ou docentes, o que con-
fere a esta amostra características singulares que a diferem da população em geral. A coleta de 
dados de níveis de amor, humor e padrões de sono foi feita em um momento único da vida e 
do relacionamento dos indivíduos, o que nos mostra apenas uma perspectiva sobre a amostra. 
A coleta de saliva para a dosagem dos níveis de cortisol também foi realizada em um único 
ponto, não tendo sido possível fazer diversas coletas de amostra durante o dia para realizar a 
curvatura circadiana deste hormônio. Por fim, infelizmente algumas amostras de cortisol fo-
ram perdidas durante o processo de análise, resultando em um número de amostras menor do 
que o desejado para se obter este dado. Sendo considerados esses apontamentos, nenhum des-
tes fatores invalidam os resultados obtidos com esta pesquisa. 
 
Parte 2 
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas em 10 voluntários de ambos os sexos 
que se encontravam em relacionamentos afetivos estáveis de até 2 anos e se declararam apai-
xonados por seus parceiros a fim de investigar os efeitos emocionais, cognitivos e fisiológicos 
que o sentimento de amor romântico causa nos indivíduos. A partir dos relatos recolhidos, foi 
possível identificar as reações provocadas e foi feito um estudo na bibliografia já publicada 
sobre o assunto para identificar como essas reações são provocadas e suas funções. 
As reações perceptíveis aos voluntários foram causadas por alterações de substâncias, 
como o aumento da ocitocina que causa sensações de bem-estar e criação de laços, apego e 
união entre os indivíduos apaixonados, assim como o aumento na liberação da dopamina tam-
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bém auxilia as sensações de bem-estar e tem papel importante no apego e união do casal, im-
pulsionado pelo sistema dopaminérgico de motivação e recompensa (De Boer, et al., 2012; 
Borges, 2015). Reações relacionadas com apego, mas que foram relatadas com teor de obses-
são são causadas pela diminuição dos níveis de serotonina, semelhantes a pacientes com 
transtornos obsessivos compulsivos (Francesco e Cervone, 2014). O aumento na liberação de 
cortisol e norepinefrina são os responsáveis pelas reações fisiológicas descritas pelos voluntá-
rios como aumento da frequência cardíaca, tremedeiras, arrepios, calores regionais e movi-
mentos peristálticos, causados pelas sensações de estresse e ansiedade que essas substâncias 
provocam (Seshadri, 2017). Observando os modelos corporais preenchidos podemos ponderar 
que estas sensações são provocadas por ativações nas áreas centrais e superiores do corpo 
humano, enquanto regiões periféricas possuem menor ativação. Estas reações fisiológicas são 
correspondentes ao preparo do corpo humano frente a estressores, em que ocorre uma imobi-
lização tensa em reação de defesa, acompanhado de reações de preparo à luta ou fuga, em que 
“fazem-se necessárias alterações cardiovasculares, constituindo em elevação da pressão arte-
rial, taquicardia, vasoconstrição na pele e nas vísceras e vasodilatação nos músculos estriados, 
bem como hiperventilação” (Margis, et al., 2003). 
Ocorrem também alterações nas atividades encefálicas que causam reações que foram 
observadas nos discursos trazidos pelos participantes, como a sensação de completude, sensa-
ção de que tudo está ótimo, segurança, confiança, conforto e aceitação, causadas pela diminu-
ição da ativação de áreas corticais e da amígdala, que são responsáveis pelo julgamento e ava-
liação social, emoções negativas, dissociação de sujeitos e processamento de informações de 
tristeza, agressão e medo (Bartel e Zeki, 2000; Zeki, 2007). 
Estas sensações percebidas pelos participantes são condizentes com os estudos sobre o 
assunto e são necessárias para a criação de vínculos e o fortalecimento destes nos casais, para 
obter-se o objetivo evolutivo deste sentimento de criar a prole com maior estabilidade e oferta 
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de recursos (Fletcher, et. al, 2015), ou, para a satisfação constante de impulsos pela obtenção 
de prazer (Freud, 1915b/1996, p. 143). 
Outros efeitos causados pelo amor romântico não foram citados pelos voluntários, co-
mo a diminuição da percepção de dor (Tarlaci, 2012), diminuição da sonolência diurna, maior 
concentração durante o dia, diminuição das horas dormidas por noite e aumento da autoconfi-
ança (Brand, et al., 2007), assim como aumento de abalos de humor (Larson, Clore e Wood, 
1999) e outras respostas fisiológicas como sudorese (Seshadri, 2017) e perda de apetite (Zeki, 
2007; Tarlaci, 2012), além de reações ligadas a estimulação sexual. Também não foram cita-
dos como aspectos negativos dentro do relacionamento influências da sociedade, como expec-
tativas de amigos e familiares, construções culturais de modelos de relacionamento e até pos-
síveis casos de racismo, machismo ou homofobia, podendo corroborar a questão referente aos 
pensamentos se voltarem somente à pessoa amada, ignorando os outros à sua volta; foi relata-
do somente um caso de machismo, mas que foi acarretado pelo próprio parceiro da participan-
te. 
Ressaltamos também a dificuldade encontrada pelos participantes em caracterizar o 
sentimento amoroso em palavras e conseguir identificá-lo em reações corporais. A amostra, 
composta por graduandos de cursos da área da saúde da Universidade Federal de São Paulo 
ou recém-formados destes, apresentou certa dificuldade em reconhecer em seus corpos e no-
mear quais sensações eram causadas pelo sentimento de amor romântico, o que era inesperado 
considerando que estes são estudantes de cursos que ensinam sobre o corpo humano e suas 
atividades orgânicas. 
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A partir dos resultados obtidos na primeira parte é possível concluir que o perfil dos 
estados de humor (tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga, confusão mental), além de estresse, 
ansiedade e depressão e o perfil de sono não apresentam impacto estatisticamente relevante 
nas diferentes fases do amor romântico. Por outro lado, as concentrações de cortisol salivar 
estão mais elevadas no amor do tipo companheiro, estando positivamente relacionado com o 
tempo de relacionamento, indicando a possibilidade de ocorrerem alterações nas liberações de 
substâncias durante as diferentes fases de amor apaixonado, porém estas não pareceram cau-
sar alterações de humor e na qualidade de sono de modo perceptível no cotidiano dos partici-
pantes da pesquisa. 
Apesar disso, em entrevistas individuais realizadas na segunda parte, os participantes 
apaixonados relataram estados de humor e respostas fisiológicas diferenciadas e exclusivas do 
sentimento de estar apaixonado, indicando que estas percepções são observadas em um con-
texto específico, porém podem se tornar normalizadas no dia-a-dia dos indivíduos.  
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 Em sendo um Trabalho de Conclusão de Curso do curso de Psicologia da Universida-
de Federal de São Paulo, esta pesquisa teve como intuito apresentar os ensinamentos adquiri-
dos durante os cinco anos deste curso.  
Dentre os muitos objetivos que compreendem as 51 matérias específicas obrigatórias 
do curso, incluindo seus eixos específico, biológico e interdisciplinares, entendo que os mais 
importantes foram os de humanizar os estudantes, desconstruir conceitos a respeito de ques-
tões sociais a que os indivíduos estão sujeitos como brasileiros em nossa sociedade e ampliar 
o olhar dos futuros profissionais aos diversos aspectos que intervêm num processo de saúde 
biopsicossocial que deve ser tratado de modo interdisciplinar, com diversos pontos de vista 
tendo a contribuir sobre um mesmo assunto. Mais especificamente, os ensinamentos do curso 
aos quais esta pesquisa evidenciam são os de que se deve ouvir as pessoas, pois suas histórias 
de vida e sua subjetividade apresentam-se como importantes diferenciais de sua constituição 
como sujeito e porque a oportunidade de falar e de receber uma escuta qualificada são ele-
mentos importantíssimos para o processo de cura das enfermidades, assim como a importân-
cia de considerar essa subjetividade tão específica como um elemento significativo dentro do 
processo de saúde deste indivíduo e, por último mas não menos importante, demonstrar a co-
nexão existente entre as elaborações psíquicas e os processos fisiológicos do corpo humano.  
Daqui saio com ensinamentos em saúde, novas perspectivas de realidade, com a espe-
rança de um futuro melhor e com a certeza e de que o desenvolvimento científico e a educa-
ção acessível e de qualidade devem ser defendidos acima de todas as coisas.  
Um enorme agradecimento à Universidade Federal de São Paulo e a todos os colegas 
estudantes, técnicos e docentes que agregaram à minha jornada por aqui. 
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: Aspectos Psicobiológicos do Amor Romântico: Influências no Humor e no Sono 
Pesquisador: Hanna Karen Moreira Antunes 
Área Temática: 
Versão: 2 
CAAE: 93292818.7.0000.5505 
Instituição Proponente: Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP/EPM 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 
DADOS DO PARECER 
 
Número do Parecer: 2.806.259 
 
Apresentação do Projeto: 
Projeto CEP/UNIFESP n:0787/2018 (PARECER FINAL) 
O estudo tem o intuito de investigar o papel do amor romântico no sono, no estado humor e em um 
marcador de estresse. 
-HIPÓTESE: Os resultados esperados dessa pesquisa seguem os apontamentos da literatura, que 
revelam a função das respostas ao estresse em indivíduos apaixonados que são causadas pelo au-
mento da liberação de cortisol (De Boer, 2012; Seshadri, 2016). Seguindo estas evidências, estima-
se que o grupo controle de indivíduos que não estão apaixonados no momento da pesquisa apresen-
tará níveis mais baixos para o marcador, estando este mais elevado no grupo que está num relacio-
namento longo e alto no grupo de pessoas apaixonadas. Apesar disso, quem está apaixonado não 
deve sentir os efeitos do aumento de cortisol porque o humor estará em alta nesse grupo em decor-
rência do aumento da liberação de dopamina (Guerrero, 2012), o que não deve acontecer no grupo 
controle e no grupo de amor companheiro. As alterações no sono serão esperadas no grupo apaixo-
nado, também em decorrência da liberação de dopamina (Borges, 2015) e norepinefrina (Tarlaci, 
2012), estando em níveis normais nos outros dois grupos. Estes resultados também são esperados 
seguindo a conclusão da pesquisa feita por Brand et. al. (2007) em adolescentes. 
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Objetivo da Pesquisa: 
-OBJETIVO PRIMÁRIO: Com esta pesquisa procuramos estudar certos aspectos psicobiológicos 
relacionados ao amor romântico. Tendo como grupos de observação indivíduos em diferentes fases 
de relacionamento, serão estudados os níveis de humor e o padrão de sono, para avaliar se os gru-
pos apresentarão diferenças com relação a estes componentes. Também iremos analisar o marcador 
biológico cortisol para observar o padrão de estresse nestes diferentes grupos. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Em relação aos riscos e benefícios, o pesquisador declara: 
-RISCOS: Os riscos são considerados baixos uma vez que o estudo envolve apenas a aplicação de 
questionários e uma coleta de amostra salivar. 
-BENEFÍCIOS: Os resultados encontrados poderão elucidar questões relacionadas ao estado de 
humor e qualidade de sono dos voluntários participando desta pesquisa que se encontram, já se en-
contraram ou ainda se encontrarão em relacionamentos amorosos. Além disso, os voluntários terão 
em mãos uma cópia de todos os instrumentos utilizados neste estudo e poderão ter acesso aos seus 
resultados individuais. Não haverá ressarcimento de qualquer espécie aos voluntários e somente 
participarão do estudo os voluntários que concordarem em não serem ressarcidos. 
 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Trata-se de projeto de Iniciação Científica da aluna Giovanna Teixeira Petucco. Orientadora: Profa. 
Dra. Hanna Karen Moreira Antunes; Co-Orientação: Profa. Dra. Glaucia Castro-Champion. Projeto 
vinculado ao Departamento de Biociências, Instituto de Saúde e Sociedade, Campus Baixada Santis-
ta, UNIFESP. 
 
TIPO DE ESTUDO:estudo transversal 
LOCAL:Departamento de Biociências, Instituto de Saúde e Sociedade, Campus Baixada Santista, 
UNIFESP. 
PARTICIPANTES:serão recrutados 45 voluntários de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos. 
Os voluntários serão distribuídos em 3 grupos a saber: (a) Grupo Controle, composto por indivíduos 
solteiros não apaixonados; (b) Grupo Apaixonado, comporto por indivíduos em relacionamentos de 
até 2 anos; e (c) Grupo Amor Companheiro, comporto por indivíduos em relacionamentos com mais 
de 15 anos. 
PROCEDIMENTOS: 
- Os voluntários serão submetidos a uma bateria de questionários que avaliam o estado de humor 
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(Escala de Humor de Brunel e DASS-21), a qualidade de sono e a sonolência diurna excessiva (Mini 
questionário do sono; Escala de Sonolência de Epworth e Escala de Qualidade de Sono de Pittsbur-
gh) e o Amor (Escala de Amor Apaixonado e Friendship-Based Love Scale). 
-Os questionários serão respondidos pelos próprios voluntários em uma única oportunidade, no 
mesmo período do dia para evitar influência circadiana. Eles serão aplicados pelo próprio pesquisa-
dor em sala arejada, silenciosa e com boa luminosidade. 
-Além disso, será coletado uma pequena quantidade de saliva para dosagem de Cortisol. Esta coleta 
será realizada em um único momento, no inicio da manhã. 
(mais informações, ver projeto detalhado). 
 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cópia do cadastro 
CEP/UNIFESP, orçamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente. 
2-TCLE a ser aplicado aos participantes 
3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil: 
a)-todos os questionários que serão aplicados (Pasta: outros- Submissão 1; Documento:BRUMS.pdf; 
MiniSono.pdf; epworth.pdf; PITTSBURGH.pdf; DASS21.pdf) 
 
Recomendações: 
Nada consta 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Trata-se de respostas de pendências do pesquisador ao Parecer Consubstanciado Número: 
2.776.057 de 18/07/2018 
 
Prezado Assessor, 
 
Inicialmente agradeço o tempo dispendido na leitura do nosso projeto bem como as conside-
rações realizadas. Abaixo seguem as respostas frente aos questionamentos realizados. 
 
Respostas: 
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1. Anexar as escalas: Escala de Amor Apaixonado e Friendship-Based Love Scale. 
R.: As Escalas foram inseridas na Plataforma Brasil conforme solicitado. 
 
2. Adequar o TCLE antes de sua aplicação: -no campo de assinaturas, além da assinatura, inserir 
local para o nome do participante e do pesquisador que irá aplicar o TCLE. 
R.: O TCLE foi ajustado de acordo com as orientações recebidas. 
 
CEP UNIFESP: PENDÊNCIAS ATENDIDAS 
 
Considerações Finais a critério do CEP: 
O Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP-HSP/HU de acordo com as atribuições definidas na 
Resolução CNS 466/2012 e na Norma Operacional Nº 001/2013 do CNS, e após a análise do proto-
colo em tela manifesta-se pela APROVAÇÃO do projeto de pesquisa proposto. Solicitamos que sejam 
encaminhados ao CEP: 
1 Relatórios semestrais, a partir da data de aprovação; 
2 Comunicar toda e qualquer alteração do Projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Nestas circunstâncias as alterações solicitadas só podem ser implementadas após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa. 
3 Comunicar imediatamente ao Comitê qualquer Evento Adverso Grave ocorrido durante o desenvol-
vimento do estudo. 
4 Para projetos que utilizam amostras biológicas que serão armazenadas, cadastrar o biorrepositório 
ou procurar o BIOBANCO para início do processamento. 
5 Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 
anos,após conclusão da pesquisa, para possível auditoria dos órgãos competentes. 
6 Este projeto está cadastrado no CEP-UNIFESP sob o número 0787/2018 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa-
ção 
Informações Bási-
cas do Projeto 
PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1078001.pdf 
19/07/2018 
12:34:10 
 Aceito 
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Continuação do Parecer: 2.806.259 
 
TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 
TCLE.doc 19/07/2018 
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Moreira Antunes 
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Outros CartaRPGiovana.doc 19/07/2018 
11:30:53 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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pdf 
19/07/2018 
11:23:08 
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Outros ESCALA_DE_AMOR_COMPANHEIRO. 
pdf 
19/07/2018 
11:22:06 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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Outros BRUMS.pdf 05/07/2018 
17:36:48 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 05/07/2018 
17:35:01 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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Outros CadastroUnifesp.pdf 05/07/2018 
17:00:44 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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Projeto Detalhado / 
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Investigador 
Projeto.pdf 23/04/2018 
11:10:08 
Hanna Karen 
Moreira Antunes 
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Assinado por: 
Miguel Roberto Jorge 
(Coordenador) 
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From: Glaucia Monteiro de Castro [mailto:glaucia.castro@unifesp.br] 
Sent: Wednesday, July 11, 2018 4:38 PM 
To: Frieze, Irene H <frieze@pitt.edu> 
Cc: hana.karen@unifesp.br 
Subject: Friendship-Based Love Scale 
  
Dear Professor Frieze, 
 
I hope you are well. We are developing a project aiming to investigate the effects of friend-
ship-based love on sleep, mood and stress markers. To start this research, we would like to 
use the Friendship-Based Love Scale", developed by you and Professor Nancy Kropp Grote, 
which we believe provides the best approach to investigate our subjects, applying only one 
scale that integrates  and discriminates the types of love. 
 
Although the FBL scale is a consistent  instrument in the investigation of love, we do not have 
it translated and adapted to the Brazilian Portuguese language, or its subsequent validation. 
 
For this reason, we would like to ask you to consider the use of the FBL Scale specifically in 
the project entitled "Psychobiological Aspects of Romantic Love: Influences on Mood and 
Sleep”. To do so, we ask for your permission to translate and make the necessary adjustments 
to  some aspects so that it suits Brazilian culture. 
 
This work has been developed in collaboration with my colleague Professor Hanna Karen 
Antunes and our graduation student Giovanna Petucco. 
 
Thank you very much in advance for your attention. 
 -- 
Profa.Dra. Glaucia Monteiro de Castro 
Professora Associada 
Departamento de Biociências 
Campus Baixada Santista 
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 
Rua Silva Jardim, 136 - Laboratório 323 - Neuroimunologia 
Santos - São Paulo 
CEP - 11015-020 
+55 13 3229-0180 
 
Assunto: RE: Friendship-Based Love Scale 
Data: Wed, 11 Jul 2018 21:21:25 +0000 
De: Frieze, Irene H <frieze@pitt.edu> 
Para: Glaucia Monteiro de Castro <glaucia.castro@unifesp.br> 
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We are happy to have you translate and use the scale.  Best wishes on your research project. 
Irene Frieze 
……………………………………………. 
Irene Hanson Frieze, Ph.D 
Emeritus Professor of Psychology 
University of Pittsburgh 
3329 Sennott Square 
Pittsburgh, PA  15260 
 412-624-4336 
frieze@pitt.edu 
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ESCALA DE AMOR COMPANHEIRO 
Nome:_______________________________________________________________ Idade:_________________ 
Tempo de relacionamento:________________________________ Gênero:_______________________ 
Instruções: use a escala abaixo para responder as seguintes questões: 
Discordo for-
temente 
Discordo Neutro Concordo Concordo for-
temente 
1 2 3 4 5 
 
Eros 
1.  Ainda me sinto atraído(a) pelo(a) meu/minha companheiro(a). (      ) 
2. Sinto como se ainda tivéssemos a química física certa entre nós. (      ) 
3. Intimidade sexual é parte importante de nosso relacionamento. (      ) 
4. Meu/minha companheiro(a) preenche meus ideais de beleza física. (      ) 
Ludus 
1. As vezes preciso esconder outros relacionamentos de meu/minha companhei-
ro(a). 
(      ) 
2. Eu poderia terminar o relacionamento com meu parceiro/a casual em um curto 
período de tempo porque “há outros peixes no mar”. 
(      ) 
3. Quando meu relacionamento se torna muito ligado a mim, eu quero me afastar 
um pouco.   
(      ) 
4. Eu sinto prazer no “Jogo da Paquera” com meu parceiro(a) e outros relaciona-
mentos. 
(      ) 
5. Eu sou realmente comprometido com meu parceiro/a, mas estou preparado/a 
para ter outro relacionamento simultaneamente. 
(      ) 
6. Mesmo sendo feliz com meu/minha parceiro(a), sinto que há outros(as) com os 
quais eu poderia ser tão feliz quanto. 
(      ) 
Amor Compa-
nheiro 
1.  Sinto que o amor é baseado em uma forte e permanente amizade. (      ) 
2. Eu expresso meu amor pelo meu/minha parceiro(a) através do prazer das ativi-
dades em comum e interesses mútuos. 
(      ) 
3. Meu amor pelo meu/minha parceiro(a) envolve afeição profunda e estável. (      ) 
4. Um importante fator em meu amor por meu/minha parceiro(a) é que rimos 
juntos. 
(      ) 
5. Meu/minha parceiro(a) é uma das pessoas mais simpáticas que conheço. (      ) 
6. Estar na companhia de meu/minha parceiro/a é parte importante de meu amor 
por ele/a. 
(      ) 
7. Sinto que posso realmente confiar em meu parceiro(a). (      ) 
8. Posso contar com meu/minha parceiro/a quando preciso. (      ) 
9. Sinto-me relaxado(a) e confortável com meu/minha parceiro(a).  (      ) 
